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1. Bij het bepalen van de resectabiliteit van het pancreascarcinoom speelt de ervaring  
van het volledige multidisciplinaire team een belangrijke rol. (dit proefschrift)
2. De meerderheid van de pancreascarcinoom patiënten met obstructieve geelzucht  ondergaan 
preoperatieve biliaire drainage. (dit proefschrift) 
3. Sociaal economische status beïnvloedt de kans op een chirurgische behandeling, zelfs in een  
land met voor iedereen een gelijk toegankelijke gezondheidszorg. (dit proefschrift)
4. Het percentage patiënten dat behandeld wordt met adjuvant chemotherapie verschilt significant 
tussen de pancreascentra in Nederland. (dit proefschrift)
5. Kennisuitwisseling in regionale expertcentra is erop gericht om ook in de verwijzende centra de 
kennis van hoog complexe zorg te doen toenemen en daarmee de ongewenste variatie in zorg  
te doen afnemen. (valorisatie, dit proefschrift)
6. Predictie modellen voor overleving na resectie van het pancreas carcinoom zijn van relatief slechte 
kwaliteit. (M. Strijker; Br J Surg 2019 Feb 13)
7. Het toevoegen van kauwgom aan het ERAS protocol leidt niet sneller tot flatus of defecatie.  
(E de Leede;  Br J Sur 2018 Jun; 105(7):820-828)
8. Data zijn voor deze eeuw wat olie was voor de vorige eeuw en tevens een reden waarom veel dokters 
computers haten. (Data is giving rise to a new economy, The Economist, 2017 and Why doctors hate 
their computers, Gawande, The New Yorker, 2018)
9. Knowledge is knowing tomato is a fruit, wisdom is not putting it in your fruit salad.  
(Anne, Princess Royal, E-AHPBA Manchester, 2015)
10. Het ontdekken van de ductus pancreaticus, ook wel de ductus van Wirsung  genoemd,  
heeft Johann Georg Wirsung vermoedelijk zijn leven gekost. (Haubrich 2005, Gastroenterology)
11. Be a unicorn in a field of horses.
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